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Aanvaard op 17 augustus 1995
Casuïstische mededelingen
Twee patiënten met neurocysticercose
R . E . B R O U W E R ,  H . T M 1 J S S E N ,  J . W . M . V A N  D E R  M E E R  E N  D . O V E R B Ü S C H
In de tropen komen infectieziekten voor die in Neder­
land nooit bestaan hebben of die zijn uitgeroeid. De 
Nederlandse tropenreiziger die na een langer of korter 
verblijf in de tropen ziek wordt, heeft een goede kans 
een ziekte te hebben die in Nederland niet voorkomt. 
Bovendien wordl bij het optreden van symptomen niet 
altijd direct aan een tropische ziekte gedacht.
Bij een patiënt met epileptische insulten en multipele 
haarden in cerebro wordt in het algemeen in eerste in­
stantie gedacht aan een maligniteit. Bij een patiënt die 
ooit de tropen heeft bezocht, moet men echter ook den­
ken aan een tropische infectie. De volgende ziektege­
schiedenissen illustreren de diagnostische en therapeuti­
sche dilemma’s waarvoor een Nederlandse arts zich bij 
dergelijke patiënten geplaatst ziet.
Zie ook het artikel op bl. 2721.
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SAM EN VATTI NG
Bij 2 patiënten, een vrouw van 50 en een man van 40 jaar, werd 
met serologisch en beeldvormend onderzoek neurocyslicercose 
door de varkenslintworm Taenia soliiim  vastgesteld. De eerste 
patiënt had afasie, hoofdpijn en insulten, de tweede had hoofd­
zakelijk epilepsie. Neurocysticercose komt voornamelijk voor 
in de tropen, maar wordt incidenteel in Nederland gezien bij 
mensen die in de tropen geweest zijn, zoals de beschreven pa­
tiënten. Beiden herstelden uiteindelijk na medicamenteuze 
therapie met onder meer praziquantel.
Z I E K T E G E S C H I E D E N I S S E N
Patiënt A, een 50-jarige vrouw, werd in 1992 onderzocht in ver­
hand met een afwijking in cerebro. Van 1985 tot 1990 verbleef 
zij achtereenvolgens in het Caribisch gebied, Kenia, Thailand 
en Brazilië. Na enkele maanden van moeheid met een zwaar 
gevoel in de rechter arm en hel rechter been ontstond hoofd­
pijn en afasie en kreeg zij een insult. Daarop volgde een uit­
gebreid lichamelijk onderzoek. Hierbij werden behalve de 
afasie geen afwijkingen gezien. Computertomografie (CT) en 
M R I van hel hoofd lieten een afwijking links pariëtaal zien, 
waarbij aan een metastase werd gedacht (figuur 1). Een primai-
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oorzaak voor de klachten van patiënte. Er werd een proefbe- 
handeling gegeven met praziquantel 75 mg/kg/dag gedurende 3 
weken. Prednison werd toegevoegd ter vermindering van even­
tueel reactief hersenoedeem. Cimetidine werd toegevoegd, wat 
door de remmende werking op het cytochroom P45(J in de lever 
plasmaspiegels van praziquantel doet verhogen. De klachten 
namen af en insulten traden niet meer op. M R I van de herse­
nen toonde een evidente verbetering, met een vermindering 
van oedeem en met optreden van fibrose (zie figuur 1). Patiënte 
kon haar werk hervatten.
f i g u u r  1. Kernspintomogrammen (T,-gewogen beelden (spin- 
echotechniek; echotijd: 15 ms, herhalingstijd: 700 ms) na intra­
veneuze toediening van gadolinium) van de hersenen van pa­
tiënt A: (a) ringvormig begrensde afwijking links pariëtaal met 
aankleuring van de rand (zwarte pijl); (b) dezelfde afwijking 
8 maanden later, met nog een fibroserest.
re tumor kon niet worden aangetoond. Hierna werd een stereo- 
tactische biopsie verricht die bij het histologisch onderzoek 
slechts ontstekingsweefsel opleverde. Differentiaal-diagnos- 
tisch werd gedacht aan een bacterieel hersenabces of aan 
toxoplasmose. Een proefbehandeling met chlooramfenicol had 
echter geen resultaat. Gezien het verblijf van patiënte in de tro­
pen werd bij de differentiaaldiagnostiek levens een metazoaire 
infectie overwogen, zoals echinokokkose of cysticercose. De 
Mantoux-reactie was negatief en ook serologisch onderzoek 
naar Salm onella, Yersinia, amoeben en Echinococcus leverde 
niets op. ELISA-antistoffen tegen Taenia solium  toonden een 
liter van 1:40, hetgeen betekende dat patiënte T. solium-cysti­
cercose had. Bij nadere beschouwing leek neurocysticercose 
(het larvale stadium van dc lintworm) de meest waarschijnlijke
Patiënt B, een 40-jarige man, werd voor het eerst gezien op de 
polikliniek in 1985 in verband met recidiverende insulten. Hij 
verbleef achtereenvolgens in Mozambique, Tanzania. Kenia, 
Zuid-Afrika, op de Kaapverdische Eilanden en in Brazilië. In 
1976 en 1977 verbleef hij in Zaïre, met tussentijds uitstapjes 
naar Boeroendi, later trok hij naar Bonaire, Venezuela en in 
1982 naar Madagascar, waar hij 2 jaar woonde. Hier kocht hij 
op de lokale markt varkens die hij slachtte en roosterde. In 1984 
werd hij behandeld voor een hardnekkige lintworminfectie. 
Sindsdien had hij insulten, waarvoor hij fenytoïne gebruikte.
Bij lichamelijk onderzoek werden geen subcutane noduli 
gezien. Wel was er links mydriasis met tevens een lichte sensibi- 
liteitsstoornis in dc bovenste linker lichaamshelft. Laborato­
riumonderzoek toonde geen afwijkingen, met name geen eosi- 
nofilie. De liquor toonde 140/3 cellen met een sterk verhoogde 
eiwitconcentratie. Met immunofluorescentie waren antistoffen 
tegen cysticercusantigeen aantoonbaar. Een CT-scan van het 
cerebrum liet diffuus verspreide kleine verkalkingen zien (fi­
guur 2). De diagnose luidde ‘neurocysticercose \ Er werd ge­
start met 2 kuren van praziquantel en prednison, elk gedurende
2 weken. Desondanks namen de (focale) insulten toe en was er 
meer oedeem op het CT-beeld. De gemeten plasmaconcentra- 
ties van praziquantel bleken uiterst laag.
Aangezien fenytoïne enzyminductie in de lever veroorzaakt, 
waardoor het praziquantelmetabolisme versneld kan worden, 
werd het vervangen door carbamazepine, dat deze eigenschap 
in mindere mate bezit. Samen met een nieuwe kuur, met een 
dubbele dosering praziquantel. resulteerde dit in hogere plas­
maspiegels, meetbare liquorconcentraties en een klinische ver­
betering.
In 1986 echter kreeg patiënt een ‘status epilepticus’ met een 
voorbijgaande nierinsufficiëntie op basis van rabdomyolyse 
waarvoor korte tijd hemodialyse noodzakelijk was. Hierna 
volgde opnieuw een praziquantelkuur waarbij wederom lage 
plasmaconcentraties werden gemeten. Ten slotte werd cimeti­
dine aan de kuur toegevoegd. Hierop stegen de plasmaconcen­
traties van praziquantel duidelijk. Er ontstond een blijvende 
klinische verbetering. De antistoffen tegen cysticercusantigeen 
konden niet meer worden aangetoond.
In 1991 en in 1992 trad nog een recidief op met myoclonieën 
in de rechter helft van de buik en nieuwe afwijkingen bij M R I 
in de vorm van een haard links frontaal. Er volgde een albenda- 
zolkuur 20 mg/kg/dag gedurende 21 dagen, met goed resultaat. 
Daarna had patiënt geen levende cysticerci meer, wel nog epi­
leptische insulten.
B E S C H O U W IN G
Neurocysticercose is geen 'nieuwe' aandoening. In 1660 
werd door Van Beverwijck verslag gedaan van de excre­
tie van wormen in combinatie met epileptische insulten,1 
en Malpighi identificeerde de gevonden hersencysten als 
parasieten. In dit tijdschrift werd in 1901 melding gedaan 
van een geval van cysticercose met lokalisatie in het 
0 0e.2
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f i g u u r  2. Computertomogram van de hersenen van patiënt B 
met diffuus verspreide kleine verkalkingen.
na terugkeer uit de tropen symptomen kunnen optreden 
die het gevolg zijn van een parasitaire infectie. Bij neuro­
logische symptomen, zoals epilepsie of verschijnselen 
van intracraniële drukverhoging, moet men aan neuro- 
cysticercose denken. Hoewel er tegenwoordig goede be­
handelingsmogelijkheden zijn (zie ook het artikel van 
Brouwer et al. elders in dit tijdschrift),5 is preventie van 
neurocysticercose door een goede hygiëne van groot be­
lang.
A B ST RA C T
Two patients with cysticercosis of the CNS. - Cysticercosis of the 
CNS. caused by the pork tapeworm Taenia solium, was diag­
nosed on the basis of serological and imaging examination in 
two patients, a woman aged 50 and a man aged 40 years. The 
former patient suffered from aphasia, headache and epileptic 
attacks, the latter mostly from epilepsy. Cysticercosis of the 
CNS occurs mainly in the tropics but is occasionally observed in 
the Netherlands in people who have been to the tropics, such as 
the patients reported. Both ultimately recovered after drug ther­
apy which included praziquantel.
Hoewel neurocysticercose vroeger endemisch in Eu­
ropa voorkwam, geldt dit nu alleen nog voor Oost-Euro- 
pa. Verreweg de meeste patiënten komen uit gebieden 
als Midden- en Zuid-Amerika, Zuidoost-Azië en Afrika. 
In ons land worden naar schatting 5-10 nieuwe gevallen 
per jaar ontdekt. De 2 beschreven geschiedenissen illu­
streren hoe een parasitaire infectie uit een endemisch ge­
bied zich pas laat kan manifesteren na terugkomst van 
een patiënt in Nederland. Alleen een reisanamnese kan 
de medicus op het spoor brengen van een tropische in­
fectie als oorzaak voor de symptomen van de patiënt.
Een goede kennis van tropenziekten is tegenwoordig 
van belang door het sterk toegenomen reisverkeer naarC* O
de tropen en de nog steeds groeiende immigranten- 
stroom. De laatste jaren gaan er volgens recente onder­
zoeken 300.000 Nederlandse reizigers naar de (sub)- 
tropen, van wie 30-50% in enigerlei vorm gezondheids­
klachten heeft.3 4 Het blijkt dat 50% van deze reizigers 
zich niet laat vaccineren en (of) geen gebruik maakt van 
malariaprofylaxe (enquête van het Nederlands Instituut 
voor de Publieke Opiniepeiling (NIPO; 1990). Onwe­
tendheid door gebrekkige (professionele) informatie 
lijkt de belangrijkste oorzaak van dit probleem te zijn. 
Zo was ook patiënt B slecht geïnformeerd over de geva­
ren van het eten van onvoldoende verhit varkensvlees.
Een betere informatieverstrekking aan reizigers naar 
de tropen is dan ook noodzakelijk om de diverse tropen- 
infecties te voorkomen. Om dit te ondervangen zijn de 
reisbureaus thans wettelijk verplicht om informatie aan 
reizigers te verstrekken over de gezondheidsrisico’s in 
de tropen of hen te verwijzen naar centra waar die in­
formatie voorhanden is, zoals Gemeentelijke Genees­
kundige Diensten en Centra voor Tropische Geneeskun­
de.
In de vermelde ziektegeschiedenissen wordt het be­
lang van een goede anamnese met een ruime kennis van 
tropenziekten benadrukt. Het is duidelijk dat zelfs jaren
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Bladvulling
Gei 1 eest 11 idd el et 1 sta b iel?
Wat is er geworden van het tachtigtal geneesmiddelen, dat ik, 
uitkiezende uit een nog grooter aantal, in minder dan een jaar 
hier heb aangekondigd?
Dit mocht ik mij wel afvragen, vóórdat ik er toe overging, 
ook de oogst van 1894 in garven te binden, en die in deze 
nieuwsberichten ten toon te stellen. En hel antwoord op die 
vraag is alleszins bemoedigend; dal wil zeggen, dat de lezer van 
dezen terugblik niet bevreesd behoeft te zijn, dal hem een 
grool aantal stoffen opnieuw voor de oogen gevoerd worden. 
Want van een zestig heb ik niets meer gehoord of gezien. Niet, 
dat er misschien niets van gezegd of geschreven is; maar zoo al, 
dan is dit niet geschied op de plaatsen, waar ik ze het eerst ver­
meld vond, en daaruit meen ik te mogen besluiten, dat er niet 
veel mede gewerkt is, of weinig ermede bereikt is. Zeer weini­
gen zijn hel, die een vaste plaats schijnen veroverd te hebben.
(Therapeutische Nieuwsberichten. Ned Tijdschr Geneeskd 
1895391:340.)
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